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В	 статье	 проанализированы	 показатели	 заболеваемости	 раком	 предстательной	
железы		в	Республике	Башкортостан	с	1993	по	2002	гг.	и	с	2003	по	2012	гг.	Проведен	
сравнительный	 анализ	 показателей	 первичной	 заболеваемости,	 получены	 законо-
мерности	уровня,	 	динамики	заболеваемости	в	разные	 годы	в	 зависимости	от	воз-
раста.
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THE ANALYSIS OF THE PREvALENCE OF PROSTATE CANCER IN 
THE REPUBLIC OF BASHkORTOSTAN FOR THE LONG PERIOD OF 
OBSERvATION
I.R. Rakhmatullina
Bashkir State Medical University
The	article	analyzes	the	incidence	of	prostate	cancer	in	the	Republic	of	Bashkortostan	
from	1993	to	2002	and	from	2003	to	2012,	the	levels	of	the	primary	disease,	the	patterns	of	
the	level,	dynamics	of	morbidity	in	different	years	depending	on	age.
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Введение
Рак	предстательной	железы	занимает	второе	ме-
сто	в	структуре	 	заболеваемости	злокачественными	
новообразованиями		мужского		населения			России	
(12,1%	в	2012	г.).	Абсолютное	число	впервые	в	жизни	
установленных	диагнозов	злокачественного	новоо-
бразования	предстательной	железы	в	РФ	увеличи-
лось	с	 13245	случаев	в	2002	году	до	29082	случаев	
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в	 2012	 году.	 Заболеваемость	 раком	 предстатель-
ной	железы	 возросла	 с	 19,84	на	 100000	населения	
(2002	г.,	«грубые	показатели»)	до	43,89	в	2012	году,	
со	 среднегодовым	 темпом	 прироста	 8,45%	и	 при-
ростом	 показателя	 за	 последние	 10	 лет	 в	 157,78%.	
Смертность	 от	 	 рака	 предстательной	 железы	 в	 РФ	
также	возрастала	с	11,32	на	100000	населения		(2002	
г.,	 «грубые	 показатели»)	 до	 16,39	 на	 100000	 насе-
ления		в	2012	г,	со	среднегодовым	темпом	прироста	
-11,32%	и	 темпом	прироста	–	 53,87%.	Абсолютное	
число	умерших	от	рака	предстательной	железы	воз-
росло	с	7556	в	2002	г.	до	10861	в	2012	г.	[1].
Во	 всем	 мире	 рак	 предстательной	 железы	 на-
ходится	 на	 втором	 месте	 в	 структуре	 онкологиче-
ской	заболеваемости	и	на	пятом	месте	в	структуре	
смертности	 от	 злокачественных	 новообразований	
среди	 мужчин.	 По	 приблизительным	 оценкам	
(GLOBOCAN,	2012),	в	2012	году		1,1	миллиона	муж-
чин	в	мире	впервые	 заболели	раком	предстатель-
ной	железы,	что	составило	15%	в	структуре	заболе-
ваемости	мужского	населения	с	почти	70%	числом	
случаев	 (759000)	 в	 более	 развитых	 регионах.	 За-
болеваемость	 раком	 предстательной	 железы	 во	
всем	мире	 варьирует	 более	 чем	 в	 25-кратном	 ис-
числении;	 наивысшие	 уровни	 -	 в	 Австралии/Но-
вой	Зеландии	и	США	(заболеваемость	 111,6	и	97,2	
на	 100000	 населения	 соответственно).	 В	 Западной	
и	Северной	Европе	рак	предстательной	железы	ста-
новится	 распространенным	 в	 этих	 регионах	 из-за	
внедрения	PSA-скрининга	и	последующей	биопсии.	
Большинство	международных	различий	в	 уровнях	
заболеваемости	раком	предстательной	железы	от-
ражают	различия	в	распространенности	PSA-скри-
нинга,	 который	 позволяет	 выявлять	 индолентные	
формы	рака	простаты,	которые	могли	бы	быть	не-
распознанными	 на	 протяжении	 всей	 жизни	 [7,14].	
Соответственно	 оценкам,	 от	 23%	 до	 42%	 случаев	
рака	 предстательной	 железы	 в	 европейских	 стра-
нах	 и	 США	могут	 быть	 выявлены	 в	 результате	 ги-
пердиагностики	в	результате	PSA-скрининга	[8,	10].	
Относительно	низкие	показатели	смертности	среди	
белого	населения	США	и	в	некоторых	европейских	
странах,	где	практика	PSA-скрининга	обычна,	могут	
также	поддерживать	роль	гипердиагностики	в	вы-
соких	 показателях	 заболеваемости	 в	 этих	 странах.	
Однако,	некоторые	из	региональных	различий	могут	
отражать	реальную	ситуацию.	В	двух	исследовани-
ях,	проведенных	перед	внедрением	PSA-скрининга,	
сообщается	 о	 сильной	 региональной	 корреляции	
между	 употреблением	 жира	 на	 душу	 населения	 и	
показателями	заболеваемости	и	смертности,	кото-
рые	 предположили	 среди	 причин	 возникновения	
рака	предстательной	железы	употребление	живот-
ного	жира	[2,16].	Эти	находки	были	подтверждены	
последующими	 аналитическими	 исследованиями	
[4,11].	 Также	 высокие	 показатели	 заболеваемости	
и	 смертности	 среди	 популяции	 черного	 населе-
ния	США	и	других	частях	света	(включая	Ямайку	и	
Тринидад	и	Тобаго)	[6,18]	могут	отражать	различия	
в	 генетически	 обусловленной	 восприимчивости	
[5,15].	Показатели	 заболеваемости	в	США,	Канаде	
и	Австралии	в	настоящее	время	уменьшаются	после	
выраженного	прироста	между	поздними	1980-ми	и	
ранними	1990-ми	благодаря	быстрому	распростра-
нению	PSA-скрининга,	в	то	время	как	в	Великобри-
тании	 и	 других	 европейских	 странах	 продолжают	
незначительно	 расти	 из-за	 	 расширения	 осведом-
ленности	и	постепенного	внедрения	PSA-скрининга	
[3].	Уровни	смертности	от	рака	простаты	снижают-
ся	 в	 большинстве	 западных	 стран,	 включая	 США,	
Канаду,	Финляндию,	Францию,	Израиль,	Италию,	
Нидерланды,	 Норвегию,	 Португалию,	 Швецию,	
Австралию	 [3].	 Причина	 таких	 показателей	 неяс-
на,	но	может	быть	следствием	улучшения	лечения	
либо	ранней	диагностики	[12,13].	Однако	недавнее	
рандомизированное	исследование,	проведенное	в	
США,	опровергло	роль	PSA-скрининга	в	уменьше-
нии	смертности	от	рака	предстательной	железы.	Но,	
несмотря	на	это,		другое	европейское	исследование	
показало	его	преимущества	[9,17].	
Цель исследования
В	 связи	 с	 актуальностью	 вышеизложенных	 во-
просов	и	определяющего	значения	эпидемиологи-
ческих	исследований	для	разработки	противорако-
вых	 мероприятий	 нами	 выполнено	 исследование	
по	 изучению	 заболеваемости	 раком	 предстатель-
ной	железы	в	Республике	Башкортостан	за	двадца-
тилетний	период	с	1993	по	2002	гг.	и	с	2003	по	2012	
гг.	в	сравнительном	аспекте.
Материалы и методы 
В	 задачи	исследования	входило	изучение	пер-
вичной	 онкологической	 заболеваемости	 раком	
предстательной	железы	 за	 20	 лет	 (1993-2002	 гг.	 и	
2003-2012	гг.)	мужского	населения	РБ.	Сбор	инфор-
мации	 осуществлялся	 путем	 выкопировки	 данных	
из	 отчетной	 формы	№7	 «Сведения	 о	 заболевани-
ях	 злокачественными	 новообразованиями».	 При	
сборе	 первичной	информации	использовали	 свод	
статистических	и	отчетных	данных	(форма	№61-ж),	
извещения	на	больных	с	впервые	в	жизни	установ-
ленным	 диагнозом	 злокачественного	 новообразо-
вания	 (форма	 №	 090/у);	 форму	 №281;	 журналы	
учета,	 регистрации	 выявленных	 злокачественных	
новообразований,	а	 также	отчет	о	больных	злока-
чественными	 новообразованиями	 (форма	 №35).	
Исследование	 проводилось	 сплошным	 методом.	
Были	 получены	 показатели	 первичной	 заболевае-
мости	 раком	 предстательной	 железы,	 закономер-
ности	уровня,		динамики	заболеваемости	в	разные	
годы	в	зависимости	от	возраста.	Сведения	о	числен-
ности	и	половозрастном	составе	населения	РБ	были	
получены	в	Госкомстате	РБ.
Результаты и обсуждение
На	первом	этапе	был	проведен	анализ	заболе-
ваемости	взрослого	мужского	населения	РБ	раком	
предстательной	 железы.	 Усредненный	 «грубый»	
показатель	 заболеваемости	 за	 1993-2002	 гг.	 но-
вообразованиями	 указанной	 локализации	 соста-
вил	 19,8	 на	 100	 тыс.	 соответствующего	 населения,	
стандартизованный	 –	 17,4.	 Соотношение	 их	 к	 со-
ответствующим	показателям	заболеваемости	всего	
мужского	населения	составило	1,3.	Максимальным	
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уровень	«грубого»	показателя	заболеваемости	был	
в	группе	75-79	лет	(226,0),	стандартизованного	–	в	
группе	70-74	года	(3,57).	Показатель	заболеваемо-
сти	возрастал	после	60	лет	(таблица	1).	
	 Заболеваемость	 новообразованиями	 пред-
стательной	железы	взрослого	мужского	населения	
РБ		за	исследуемый	период	1993-2002	гг.	возросла:	
среднегодовой	темп	прироста	показателя	составил	
7%	в	год	(рис.	1,	таблица	2).	Наибольшим	среднего-
довой	темп	прироста	был	в	возрастных	группах	45-
49	лет	(14,9%),	85	лет	и	старше	(12,2%),	60-64	года	
(9,3%),	75-79	лет	(8,6%),	80-84	года	(7,8%).
	
Рис. 1. Среднегодовой темп прироста и убыли 
«грубых» показателей   заболеваемости 
новообразованиями предстательной железы 
возрастных групп взрослого мужского населения РБ 
с 1993 по 2002 гг. (%)
Таблица 2
Значения среднегодового темпа прироста 
показателей первичной заболеваемости ра-
ком предстательной железы c 1993 по 2002 гг. 
взрослого мужского населения РБ (на 100 тыс. 
населения соответствующего пола и возраста) в 
возрастных группах, % 
№ Возрастные группы, лет
Темп прироста показателей 
среди мужского населения, %
1 15-19 0,0
2 20-24 0,0
3 25-29 0,0
4 30-34 -13,1
5 35-39 0,0
6 40-44 -3,1
7 45-49 14,9
8 50-54 0,2
9 55-59 4,8
10 60-64 9,3
11 65-69 2,9
12 70-74 -0,1
13 75-79 8,6
14 80-84 7,8
15 85 и старше 12,2
16 15 и старше 7,0
17 Все население 7,8
Усредненный	 «грубый»	 показатель	 заболевае-
мости	раком	предстательной	железы	мужского	на-
селения	РБ	старше	15	лет	с	2003	по	2012	гг.	составил	
28,1	на	100	тыс.	соответствующего	населения,	стан-
дартизованный	 –	 26,9,	 превысив,	 таким	 образом,	
аналогичные	 показатели	 за	 предыдущий	 период	
наблюдения	(19,8	и	17,4	соответственно,	за	период	
1993-2002	 гг.).	Показатели	«грубого»	и	 стандарти-
зованного	показателя	заболеваемости	в	отличие	от	
предыдущего	 десятилетнего	 периода	 наблюдения	
демонстрируют	рост	в	каждой	отдельно	взятой	воз-
растной	группе	(таблица	3).
	Как	 следует	из	 таблицы	4,	 	 за	 рассмотренный	
период	отмечено	повышение	уровня	интенсивного	
показателя	заболеваемости	женского	населения	РБ	
старше	15	лет	новообразованиями	молочной	желе-
зы	в	среднем	на	7,3%	в	год,	что	выше	аналогично-
го	показателя	 за	предыдущий	период	наблюдения	
(7,0%).
Таблица 4
Значения среднегодового темпа прироста 
показателей первичной заболеваемости ра-
ком предстательной железы c 2003 по 2012 гг. 
взрослого мужского населения РБ (на 100 тыс. 
населения соответствующего пола и возраста) в 
возрастных группах, %
№ Возрастные группы, лет
Темп прироста показателей 
среди мужского населения, %
1 15-19 -
2 20-24 -
3 25-29 -
4 30-34 -
5 35-39 0
6 40-44 0
7 45-49 0
8 50-54 16,46
9 55-59 4,69
10 60-64 9,66
11 65-69 13,18
12 70-74 7,6
13 75-79 8,55
14 80-84 5,7
15 85 и старше 2,5
16 15 и старше 7,3
17 Все население 7,4
Таким	образом,	при	изучении	уровня	и	динами-
ки	 заболеваемости	 раком	 предстательной	 железы	
в	 Республике	 Башкортостан	 можно	 отметить,	 что	
драматического	увеличения	среднегодового	 темпа	
прироста	заболеваемости	за	два	сравниваемых		пе-
риода	наблюдения	не	произошло.	В	противополож-
ность	трендам	заболеваемости	и	смертности	от	рака	
предстательной	железы	в	западных	странах,	пока-
затели	в	РФ	и	Республике	Башкортостан	увеличива-
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ются,	также	как	в	некоторых	азиатских	и	восточно-
европейских	странах,	 таких	как	Япония,	Сингапур,	
Польша,	где	PSA-скрининг	не	является	общеприня-
тым.	Прирост	заболеваемости,	по	всей	вероятности,	
предположительно	отражает	вестернизацию,	вклю-
чая	 увеличение	 употребление	 животного	 жира,	
ожирение	и	ограничение	двигательной	активности.	
В	связи	с	этим	на	региональном	уровне	необходи-
мо	 развивать	 два	 направления,	 направленные	 на	
снижение	 заболеваемости	 и	 смертности	 от	 рака	
предстательной	железы	–	повсеместное	внедрение	
PSA-скрининга	 и	 повышение	 информированности	
населения	о	возможностях	профилактики	и		ранне-
го	выявления	рака	предстательной	железы.
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